附件4：

衡水市事业单位定向招聘服务期满“三支一扶”计划
志愿者工作人员审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	照　片

	籍 贯
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	户籍所在地（应届毕业生填入学前的）
	        省（市）       市      县（区）
	

	毕 业
院 校
	
	学习形式
	

	所 学
专 业
	
	学 历
学 位
	
	毕 业
时 间
	

	原服务单位
	
	职务（职称）
	

	聘用单位
及岗位
	
	招聘方式
	

	学
习
工
作
简
历
	

	重要社会关系
家庭主要成员及
	称谓
	姓名
	年龄
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	考核结果
及评语
	(服务单位盖章)
                                       年  月  日                                      

	聘用单位
意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（盖章）
年　月　日

	主管部门意见
	                               （盖章）
                               年　月　日

	县市区

编办意见
	(盖章）
年　月　日
	县组织人社部门意见
	(盖章）
年　月　日


注明：本表一式四份，装入本人档案一份，聘用单位及其主管部门、县级审批部门各留存一份

